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MONOGRAPHIE 


Infections aigues des voies 
respiratoires de I enfant 

I. Infections hautes 


Joel Gaudelus* 

C ette monographie de La Revue du Praticien est consa- 
cree, comine celle qui suivra, aux infections aigues des 
voies respiratoires chez l’enfant. Les infections « hau- 
tes » sont traitees dans ce numero, les infections « basses » 
le seront dans le prochain. Si nous avons voulu consacrer 
deux monographies entieres a ce sujet, cest que ces infec- 
tions demeurent les premieres causes de recours aux 
soins pour fenfant. Elies sont la premiere cause de consul- 
tation et la premiere cause d’hospitahsation dans les pays 
industrialises comme dans les pays emergents dans les- 
quels elles sont, par ailleurs, la premiere cause de morta- 
lite. Plus de 200 virus peuvent etre a Forigine de ces infec- 
tions respiratoires et on continue a en decouvrir de 
nouveaux. 

Les coronavirus, le metapneumovirus et les bocavirus 
sont venus enrichir recemment les nombreux agents 
responsables deja identifies. Des outils diagnostiques 
modernes detectant des antigenes microbiens et la 
recherche de materiel genetique par biologie moleculaire 
contribuent a ces progres d idcntilication tout en permet- 
tant un rendu plus rapide des resultats. 

Les bacteries susceptibles de jouer un role sont en fait 
peu nomb reuses : ce sont avant tout les bacteries qui sie- 
gent normalement dans le nasopharynx : pneumocoque 



et Hcemophilus non typable dans les otites moyennes 
aigues, auxquelles il faut ajouter le streptocoque A dans 
Fangine et a nouveau le pneumocoque et le mycoplasme 
dans les pneumopathies communautaires. Le staphylo- 
coque n’occupe plus qu’une place marginale au moins 
dans 1’nnmediat, inais il faut rester vigilant. 

Bien qu i I soit encore difficile de differencier les virus 
et les bacteries particulierement dans les infections des 
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voies respiratoires basses, des regies ont ete etablies qui 
visent a moins prescrire d’antibiotiques, a mieux les pres- 
crire lorsqu’ils sont necessaires, en tenant compte de l’epi- 
demiologie et en sachant que dans Pimmense majorite des 
cas cette antibiotherapie est probabiliste. Les tests de 
diagnostic rapide permettent ainsi de ne pas traiter les 
angines dont le test est negatif; de meme, la mise a dispo- 
sition dun test de ce type pour la grippe devrait reduire la 
prescription d’antibiotiques inutiles. 

H faut rappeler que la France est le champion d’Europe 
de la prescription d’antibiotiques, ce qui a comme corol- 
laire le titre europeen de la resistance du pneumocoque. 
Les pays du nord de l’Europe qui prescrivent beaucoup 
moins ont des taux de resistance beaucoup plus faibles. 
Enfin, la campagne « Les antibiotiques, c’est pas automa- 
tique » a permis de diminuer effectivement la prescription 
sans dommage pour la sante des enfants. Ne pas prescrire 
est un acte therapeutique majeur qui necessite de bien 
connaitre les cas oil il faut prescrire, qui necessite des 
explications, done du temps, denree rare dans cette 
societe hypermodeme. 

RHINOPHARYNGITES : 

UN PHENOMENE NORMAL? 


Les rhinopharyngites, meme a repetition et meme tres 
souvent repetees dans les 2 ou 3 premieres annees, doi- 
vent etre considerees comme un phenomene « normal », 
le prix a payer pour la mise en place des defenses immu- 
nitaires dans un environnement riche en virus. Le traite- 
ment n’est que symptomatique : laver et desobstruer le 
nez avec du serum physiologique et associer des anti- 
thermiques si necessaire. L’aspect jaunatre des secre- 
tions n’est pas le temoin d’une surinfection bacterienne. 
II faut rappeler ici que l’antibiotherapie ne raccourcit pas 
revolution, ne previent pas les complications et n’a done 
pas d’indication dans cette pathologie. Elle peut, en 
revanche, contribuer a selectionner les pneumocoques 
resistants. 

OTITES A REPETITION: TRAQUER 
LES FACTEURS FAVORISANTS 

Les otites sont la complication la plus frequente de la 
rhinopharyngite. Leur diagnostic est clinique, oto- 
scopique. Meme si un quart a un tiers des cas sont dus a 
des virus, les batteries presentes dans le nasopharynx des 
enfants ont un role important. Si certains ont pu remettre 
en cause l’antibiotherapie systematique des otites moyen- 
nes aigues, les indications ont ete recemment precisees 
qui dependent de la clinique. Les otites moyennes aigues 
purulentes chez les moins de 2 ans justifient une antibio- 
therapie probabiliste. 

La survenue d’otites a repetition, de meme que les 
rhinopharyngites tres frequentes doivent faire envisager 


les differents facteurs favorisants qui sont de deux types : 
lies a l’individu et dus a l’environnement. On peut esperer 
que leur prise en charge, quand elle est possible, diminue 
le nombre d’episodes. Dans tous les cas, les episodes 
diminuent avec le temps. Parmi les facteurs environne- 
mentaux, le tabagisme passif est un veritable fleau pour 
les voies respiratoires de l’enfant, il faut etre un acteur de 
la lutte contre cette forme de tabagisme. 

SINUSITES: DEUX GRANDS TABLEAUX 
CLINIQUES 


Les sinusites, en dehors de l’ethmoidite dont la sympto- 
matologie est rapidement evocatrice et qui reste une 
urgence necessitant une antibiotherapie par voie parente- 
rale dans les meilleurs delais, posent des problemes diag- 
nostiques qui ne sont pas simples chez l’enfant. La encore, 
c’est la clinique qui, permettant d’individualiser deux 
tableaux, determine la conduite a tenir: une forme aigue 
severe devant une fievre superieure a 39 °C, des cepha- 
lees, une rhinorrhee purulente et parfois un oedeme peri- 
orbitaire ; une forme subaigue ou persistante qui s’envi- 
sage devant la persistance au-dela de 10 jours sans 
tendance a l’amelioration de signes tels que rhinorrhee 
purulente, toux, obstruction nasale et febricule. 

LARYNGITES: PLUS RARES, MAIS... 


Les laryngites, du moins celles qui parviennent aux 
urgences hospitalieres, se sont rarefiees, vraisemblable- 
ment du fait de la diminution considerable de certaines 
causes grace a la vaccination. Il est devenu exceptionnel 
d’avoir a intuber une laryngite dans un service de pedia- 
trie generale. L’epiglottite a pratiquement disparu depuis 
la generalisation de la vaccination contre Haemophilus B. 11 
persiste cependant des laryngites, avant tout d’origine 
virale, exigeant toute la rigueur necessaire dans le diag- 
nostic, la prise en charge et la surveillance. ■ 


La seconde partie, infections basses, paraitra dans 
La Revue du Praticien du 15 novembre 2007 

I Moyens diagnostiques des infections respiratoires hautes et basses 

I Pneumonies communautaires de Fenfant 

- Pleuresie purulente de Uenfant 

- Staphylocoque producteur de la leucodine de Panton-Valentine etpneumonie 
necrosante de Venfant 

I Grippe de Fenfant 

I Bronchiolites aigues du nourrisson 

- Un nouveau virus, le metapneumovirus humain 

- Les virus comme facteurs declenchants dune crise d’asthme 

I Qu’attendre de la prevention vaccinale dans les infections aigues 
des voies respiratoires de Fenfant ? 

I Sequelles des infections virales respiratoires basses de Fenfant 
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